EFEKTIVITAS DIABETES SELF MANAGEMENT EDUCATION DAN COMMUNITY BASED INTERACTIVE APPROACH TERHADAP SELF CARE PENDERITA DIABETES MELLITUS by Novianti, Diani et al.
            JENDELA NURSING JOURNAL                                             
                                       Volume 3, Number 1, June 2019, 1-10 
For complete information author guidelines please check    
http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jnj/about/submissions#authorGuidelines 
Efektivitas Diabetes Self Management Education & 
Community Based Interactive Approach Terhadap Self Care 
Penderita Diabetes Mellitus 
 
 
Diani Novianti1, Nina Indriyawati2, Syamsul Arif2   
 
1Mahasiswa Program Studi S1 Terapan Poltekkes Kemenkes Semarang 
2Dosen Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Semarang 
Corresponding author: noviantidiani313@gmail.com 
 
 
 
ABSTRACT 
 
Background: Self care deficit is still a major problem in patients with type 2 diabetes 
mellitus because self care agency is lower than self care demands, where it can be 
influenced by several factors, one of which is knowledge. 
Purpose: This study aims to determine the effectiveness of DSME and CBIA-DM on 
self care in people with diabetes mellitus. 
Methods: The research method was quasy prepost test design. Sample of the study was 
diabetes mellitus type 2 patients (n=52) divided into 2 groups using non probability 
sampling with purposive sampling. The instrument used SDSCA questionnaire by 
Kusniawati (2011) (r = 0,361, alpha cronbach ‘s = 0,80). Data analysis used dependent 
and independent t test. 
Results: Data analysis used independent t test obtained p value 0.019, indicating there 
was a significant differences and the results of the Δmean DSME group was 18,50 and 
the Δmean CBIA-DM group was 15.61, so that DSME was more effective than CBIA-
DM. 
Conclusion: DSME is more effective to improving self care in people with diabetes 
mellitus. It is recommended that the Puskesmas can implement the DSME intervention 
conducting socialization through prolanist activities. 
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LATAR BELAKANG  
Diabetes Mellitus adalah suatu gangguan metabolisme glukosa yang mengakibatkan 
permasalahan pada kontrol glukosa sehingga kadar gula darah menjadi tinggi 
(Prihaningtyas, 2013). Berdasarkan data dari International Diabetes Federation (IDF) 
tahun 2015, didapatkan hasil prevalensi penderita diabetes mellitus di Indonesia 
menempati peringkat ketujuh di dunia dengan penderita DM sebesar 10 juta jiwa.  
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Penderita diabetes mellitus harus dapat mengelola dan merawat dirinya dengan baik 
untuk mencegah komplikasi (Suhanda, 2015). Hal tersebut dapat diatasi jika penderita 
memiliki pengetahuan dan kemampuan dalam melakukan self care (Suhanda, 2015). 
Self care dapat mencegah terjadinya angka kesakitan bahkan angka kematian serta 
komplikasi jangka panjang dari DM, hal ini dapat dilakukan jika penderita memiliki 
perilaku self care yang baik (Shrivastava, 2013). Selain itu self care merupakan poin 
penting dalam pengelolaan atau self management (Bradshaw, 2015).  
 
Meskipun self care memiliki peranan yang penting dalam pencegahan dan pengelolaan 
DM tetapi mayoritas penderita DM masih memiliki tingkat self care yang rendah. Oleh 
karena itu diperlukan peningkatan pengetahuan mengenai self care. Praktik self care 
sebaiknya dikembangkan dan diintegrasikan dalam diabetes self care education 
(Raithatha, 2014). Perilaku self care memiliki peran penting untuk pencegahan 
komplikasi jangka pendek dan jangka panjang sehingga sangat diperlukan program 
edukasi agar pengobatan DM dapat berjalan dengan baik (Karimi, 2017). Metode 
Edukasi yang baik dan terintegrasikan secara tepat akan mempengaruhi perilaku self 
care dan kadar gula darah (Zandinava, 2017). 
 
Salah satu metode edukasi yang dapat dilakukan adalah Diabetes Self Management 
Education (DSME). DSME adalah suatu cara yang mengajarkan pengetahuan dan 
kterampilan secara terus menerus atau berkelanjutan tentang pengelolaan DM 
(Rahmawati, 2016). DSME adalah suatu metode yang berisi pendidikan kesehatan 
dimana didalamnya terdapat pengetahuan, keterampilan, kemampuan self care dan self 
efficacy yang bertujuan untuk mengelola penyakit DM (Rondhianto, 2012).  
 
Selain DSME, metode edukasi yang efektif yang dalam meningkatkan self care adalah 
Community Based Interactive Approach (CBIA). CBIA adalah metode diskusi 
kelompok dimana peserta yang aktif dalam jalannya diskusi (Hartayu et al, 2012 dan 
Lathifah, 2015). Namun didalam perkembangan CBIA terbukti dapat meningkatkan 
ketaatan dalam perawatan DM. CBIA-DM merupakan suatu kegiatan interaktif dalam 
pertukaran informasi dan mendiskusikan suatu topik, sehingga akan mengubah 
kebiasaan dan perilaku penderita DM (Hartayu et al, 2012). Hal ini dibuktikan dalam 
penelitian Hartayu, et al dimana CBIA-DM efektif dalam meningkatkan sikap, 
pengetahuan dan perilaku perawatan diri dari 40% menjadi 80%. Penelitian lain juga 
menunjukkan bahwa CBIA-DM dapat meningkatkan kualitas hidup penderita DM 
(Arifin, 2018). 
 
TUJUAN 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efektifitas DSME dan CBIA-DM terhadap 
tingkat Self Care pada Penderita Diabetes Mellitus. 
 
METODE  
Penelitian ini menggunakan desain penelitian quasy pre-post test design. Penelitian ini 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Padangsari Banyumanik Semarang pada tanggal 
20 Maret 2019 – 20 April 2019. Populasi pada penelitian adalah penderita diabetes 
mellitus di wilayah kerja Puskesmas Padangsari yaitu kelurahan Padangsari dan 
Pedalangan sebanyak 62 orang. Teknik sampling dengan non-probability sampling 
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dengan purposive sampling berdasarkan rumus Lameshow didapatkan responden 
sebanyak 26 orang setiap kelompok. 
 
Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah berusia 30-65 tahun, pendidikan minimal SD, 
mampu melakukan aktivitas mandiri, memiliki kemampuan membaca yang baik skor 
self care < 32 (kategori self care buruk). Instrumen pada penelitian ini adalah kuesioner 
SDSCA oleh Kusniawati (2011), modul DSME oleh Kurniawati (2016) dan modul 
CBIA-DM oleh Sukmadewi (2015). Analisa data dengan menggunakan uji dependent t 
test dan uji independent t test. 
 
HASIL 
Karakteristik Responden 
 
Tabel 1 Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin, usia, tingkat pendidikan, 
pekerjaan, lama menderita, perilaku merokok (n=52) 
 
Karakteristik Kelompok Intervensi DSME Kelompok Intervensi CBIA-DM 
f % f % 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Umur 
Dewasa Awal (30-35) 
Dewasa Akhir (36-45) 
Lansia Awal (46-55) 
Lansia Akhir (56-65) 
Tingkat Pendidikan 
Tamat SD/sederajat 
SLTP/sederajat 
SLTA/sederajat 
Perguruan Tinggi 
Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Buruh 
Wiraswasta 
Pegawai swasta 
 
6 
20 
 
0 
4 
12 
10 
 
16 
7 
3 
0 
 
12 
5 
6 
3 
 
 
23,1 
76,9 
 
0 
15,4 
46,2 
38,5 
 
61,5 
26,9 
11,5 
0 
 
46,2 
19,2 
23,1 
11,5 
 
 
6 
20 
 
1 
5 
11 
9 
 
18 
5 
2 
1 
 
11 
7 
5 
2 
 
 
23,1 
76,9 
 
3,8 
19,2 
42,3 
34,6 
 
69,2 
19,2 
7,7 
3,8 
 
42,3 
26,9 
19,2 
7,7 
 
PNS 
Pendapatan 
≤ 2.300.000 
>2.300.000 
Lama menderita 
<2 tahun 
3-5 tahun 
>5 tahun 
Perilaku merokok 
Merokok 
Tidak merokok 
0 
 
21 
5 
 
4 
11 
11 
 
6 
20 
0 
 
80,8 
19,2 
 
15,4 
42,3 
42,3 
 
23,1 
76,9 
1 
 
23 
3 
 
5 
10 
11 
 
4 
22 
3,8 
 
88,5 
11,5 
 
19,2 
38,5 
42,3 
 
15,4 
84,6 
 
Berdasarkan tabel 1 yang mendeskripsikan mengenai karakteristik responden 
berdasarkan jenis kelamin, usia, pendidikan, pekerjaan, pendapatan, lama menderita dan 
perilaku merokok menunjukkan bahwa responden pada kedua kelompok didominasi 
oleh jenis kelamin perempuan, pada kelompok intervensi DSME dan CBIA-DM 
sebanyak 20 responden perempuan (76,9%), usia responden yang paling banyak pada 
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kedua kelompok adalah lansia awal (46-55 tahun) yaitu 12 responden (46,2%)  pada 
kelompok DSME dan 11 responden (42,3) pada kelompok CBIA-DM. Responden 
dengan tingkat pendidikan tamat SD/sederajat  mendominasi kedua kelompok, 16 
responden (61,5%) kelompok DSME dan 18 responden (69,2%). Sebagian besar kedua 
kelompok responden tidak bekerja yaitu 12 responden (46,2%) kelompok DSME dan 11 
responden (42,3%) kelompok CBIA-DM. Tingkat pendapatan didominasi berada ≤ 
2.300.000, 21 responden (80,8%) kelompok DSME dan 23 responden (88,5%) 
kelompok CBIA-DM. Lama menderita responden berada pada rentang 3-5 tahun dan > 
5 tahun dari masing-masing kelompok. 
 
Gambaran Self Care Sebelum dan Sesudah Intervensi DSME dan CBIA-DM 
 
Tabel 2 Gambaran self  care  pada kelompok DSME dan CBIA sebelum dan sesudah 
Intervensi (n=52) 
 
Kelompok 
 
Sebelum Sesudah Selisih 
x ± SD x ± SD x ± SD 
1. DSME 
2. CBIA-DM 
20,19 ± 4,06 
20,62 ± 4,21 
38,69 ± 6,90 
36,23 ± 5,41 
18,50 ± 2,85 
15,61 ± 1,21 
 
Berdasarkan Tabel 2 diatas menunjukkan bahwa sebelum dilakukan intervensi DSME 
didapatkan rerata skor self care 20,19, sedangkan pada kelompok CBIA-DM sebelum 
intervensi rerata skor sebesar 20,62 dimana skor ini berada dalam kategori self care 
buruk. Sedangkan skor self care sesudah intervensi kelompok DSME sebesar 38,69 dan 
kelompok CBIA-DM sebesar 36,23 yang menunjukkan bahwa skor self care sudah 
meningkat menjadi kategori self care sedang.   
 
Pengaruh DSME dan CBIA-DM terhadap Self Care 
 
Tabel 3 Hasil analisa Dependent t test skor Self Care sebelum dan sesudah dilakukan 
DSME dan CBIA-DM (n=52) 
 
Kelompok Sebelum Sesudah p value 
x ± SD x ± SD 
1. DSME 
2. CBIA-DM 
20,19 ± 4,06 
20,62 ± 4,21 
38,69 ± 6,90 
36,23 ± 5,41 
0,000 
0,000 
 
Berdasarkan hasil uji dependent t test yang terdapat pada tabel 3 bahwa kelompok 
DSME diperoleh nilai p value = 0,000 (<0,05) yang berarti bahwa ada pengaruh 
intervensi DSME terhadap self care yang digambarkan dengan adanya perbedaan yang 
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signifikan pada skor self care sebelum dan sesudah dilakukan intervensi DSME. 
Sedangkan pada kelompok CBIA-DM diperoleh nilai p value = 0,000 (<0,05) yang 
berarti bahwa ada pengaruh tindakan CBIA-DM terhadap self care yang digambarkan 
dengan adanya perbedaan yang signifikan pada skor self care antara sebelum dan 
sesudah intervensi CBIA-DM. 
 
Efektivitas DSME dan CBIA-DM terhadap Self Care 
 
Tabel 4 Hasil analisis independent t test efektivitas DSME dan CBIA-DM terhadap self 
care 
 
Variabel DSME CBIA-DM p value 
Δ x  ± SD Δ x  ± SD 
Self Care  18,50 ± 2,85 15,61 ± 1,210 0,019 
 
Berdasarkan tabel 4 dari hasil uji Independet t test menunjukkan bahwa dari kedua 
kelompok sebelum dan sesudah dilakukan intervensi sama-sama mempunyai perbedaan  
cukup signifikan yang ditunjukkan dengan nilai p value 0,019 yang berarti p<0,05. 
Namun dari hasil tersebut dapat dilihat bahwa intervensi DSME merupakan kelompok 
yang lebih efektif terhadap self care dibandingkan dengan kelompok intervensi CBIA-
DM yang ditunjukkan dengan Δ mean kelompok DSME sebesar 18,50 dan Δ mean 
kelompok CBIA-DM 15,61. 
 
PEMBAHASAN 
Self Care Sebelum dan Sesudah Intervensi DSME 
Hasil penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Padangsari 
Banyumanik Semarang seperti yang dapat dilihat pada tabel 3 menunjukkan bahwa 
tindakan DSME (Diabetes Self Management Education) berpengaruh terhadap self care 
dan terdapat kenaikan skor sesudah dilakukan tindakan. 
 
Hal ini bisa dimungkinkan karena intervensi DSME akan menambah pengetahuan 
responden yang akan mendorong responden untuk melakukan self care lebih baik lagi. 
Hal ini didukung oleh hasil penelitian Powers et al (2015) yang menjelaskan bahwa 
DSME berperan penting untuk peningkatan pengetahuan, keterampilan dan kemampuan 
yang akan mengantarkan pada perilaku self care. Pemberian DSME dapat memberikan 
berbagai dampak dan hasil yang baik jangka pendek, menengah maupun jangka 
panjang, serta dapat memandirikan penderita dalam perawatan diri dan pencegahan 
komplikasi (Yuanita, 2014).  
 
Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah Bradshaw (2015) yang dilakukan 
di kota Kitts didapatkan terjadi peningkatan self care pada  15 responden dengan hasil p 
value 0,001 (p<0,005) yang menunjukkan ada pengaruh DSME terhadap pengetahuan 
dan self care. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Indaryati (2018) dimana terdapat 
perbedaan rata-rata yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol disemua 
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perilaku self care baik diet, aktivitas fisik, penggunaan obat, monitoring gula darah dan 
mengurangi resiko kaki diabetes serta didapatkan p value 0,000.  
 
Kelebihan Diabetes Self Management Education (DSME) adalah DSME 
mengintegrasikan lima pilar penatalaksanaan DM menekankan intervensi perilaku 
secara mandiri (Mandasari, 2017). DSME menggunakan metode pedoman, konseling, 
dan intervensi perilaku untuk meningkatkan pengetahuan mengenai diabetes dan 
meningkatkan keterampilan individu dan keluarga dalam mengelola penyakit (Sutandi, 
2012). Pendekatan pendidikan kesehatan dengan metode DSME tidak hanya sekedar 
menggunakan metode baik langsung maupun tidak langsung namun telah berkembang 
dengan mendorong partisipasi dan kerjasama penderita diabetes dan keluarganya 
(Sutandi, 2012). 
 
Metode DSME lebih efektif dalam meningkatkan skor self care pada perempuan 
daripada pada laki-laki. Hal ini ditunjukkan dengan rata-rata skor pada perempuan lebih 
tinggi yaitu sebesar 22,3 dan laki-laki sebesar 16,6. Perempuan lebih baik dalam hal 
belajar seperti membaca selain itu daya ingat perempuan lebih baik daripada laki-laki, 
selain itu perempuan lebih cepat belajar dan menerapkan hal yang dipelajarinya 
(Glasglow University, 2018). Hal ini sesuai dengan banyaknya topik yang ada dalam 
DSME justru pada laki-laki akan cepat bosan sedangkan pada perempuan akan lebih 
suka mempelajarinya (Glasglow University, 2018). Selain itu menurut Samuelsson 
(2016) laki-laki cenderung lebih menyukai pembelajaran dengan berkelompok, hal ini 
dapat membuat mereka lebih aktif dan mudah memahami pembelajaran. 
 
Self Care Sebelum dan Sesudah Intervensi CBIA-DM 
Penelitian yang telah dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Padangsari Banyumanik 
Semarang seperti yang sudah ditampilkan pada tabel 4.3 yang dapat diartikan bahwa 
tindakan CBIA-DM (Community Based Interactive Approach Diabetes Mellitus) 
berpengaruh terhadap self care dan terdapat peningkatan setelah dilakukan tindakan. 
 
Hal ini bisa terjadi karena pembelajaran aktif lebih cocok diterapkan pada orang dewasa 
Mayoritas usia responden pada kelompok CBIA-DM adalah 46-65 tahun yaitu lansia 
awal dan lansia akhir. Metode pembelajaran yang sesuai dengan prinsip-prinsip 
pendidikan orang dewasa yaitu motivasi (motivation), menarik perhatian diawal sesi 
(primacy), komunikasi dua arah (two way communication), umpan balik (feedback), 
belajar aktif (active leraning) (Arifin, 2018). Pembelajaran orang dewasa lebih efektif 
dilakukan pada kelompok kecil 5-6 orang dengan metode active learner participation 
(Dunst, 2016). 
 
Sedangkan prinsip dari pelaksanaan CBIA-DM adalah active learning sehingga peserta 
dapat berdiskusi dan mengutarakan pendapatnya serta dapat melakukan tanya jawab 
yang dapat menggali lebih banyak informasi (Sukmadewi, 2015).  Selain itu metode 
CBIA-DM mengembangkan cara berpikir kritis, analitis dan logis serta 
mengembangkan kerjasama, toleransi dan rasional (Saroh, 2015). 
 
Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Hartayu et al (2012) dimana sikap, 
pengetahuan dan perilaku perawatan diri meningkat. Nilai pengetahuan meningkat dari 
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40% menjadi 80%. Jumlah responden dalam kategori self care buruk juga berkurang 
dari 13,4% menjadi 6,6%. Selain itu perilaku self care meningkat cukup signifikan yaitu 
dari 20% menjadi 46,6%, dengan rata-rata skor self care sebelum intervensi adalah 
33,5±4,1 menjadi 34,9±6,2, dengan nilai p value 0,031 yang menunjukkan adanya 
pengaruh CBIA-DM terhadap self care.  
 
Metode edukasi yang diterapkan akan mempengaruhi keberhasilan dalam pemberian 
informasi (Muhlisin, 2010). Pemberian informasi dimana satu orang yang aktif adalah 
semacam metode yang kurang kondusif untuk dieterapkan (Hartayu, 2012). Hal ini 
berbeda dengan metode CBIA-DM dimana peserta  secara aktif mengikuti jalannya 
diskusi. CBIA pada prinsipnya melakukan pendekatan masalah dan menekankan proses 
belajar mandiri (Suryawati, 2010). 
 
Efektivitas DSME dan CBIA-DM terhadap Self Care 
Berdasarkan analisa data yang telah dilakukan menggunakan uji independent t test  
diperoleh hasil rerata selisih self care pada kelompok DSME sebesar 18,50 dan rerata 
selisih self care pada kelompok CBIA-DM sebesar 15,62. Berdasarkan hasil tersebut 
dapat disimpulkan bahwa DSME memiliki rerata yang lebih besar daripada kelompok 
CBIA-DM . Hasil penelitian ini juga membuktikan bahwa DSME yang diberikan dapat 
meningkatkan perilaku self care responden. 
 
Perbedaan hasil penelitian ini dikarenakan jumlah pertemuan pada intervensi DSME 
lebih sering dan topik yang diberikan lebih banyak. Semakin sering terpapar materi 
maka pengetahuan akan semakin meningkat (Yulia, 2015). Pengetahuan akan 
mempengaruhi perilaku kesehatan, apabila orang tersebut memiliki pengetahuan baik 
maka akan mendorong untuk melakukan perilaku kesehatan yang baik pula (Zhifei, 
2016). Cara meningkatkan pengetahuan pasien adalah edukasi, dengan meningkatnya 
pengetahuan maka akan meningkat juga kesadaran diri dari segi kesehatan, merubah 
gaya hidup kearah sehat, patuh terhadap terapi dan hidup berkualitas (Wahid, 2016). 
 
Meskipun CBIA-DM memiliki prinsip pembelajaran yang lebih cocok diterapkan untuk 
orang dewasa tetapi materi yang disampaikan tidak selengkap dan pertemuan yang 
dilakukan tidak sebanyak DSME, sehingga dimungkinkan informasi yang didiskusikan 
belum lengkap. Selain itu metode pembelajaran aktif juga tidak selalu berhasil 
diterapkan dan memberi hasil yang lebih baik daripada metode ceramah. Ardila (2014) 
yang menunjukkan bahwa tidak terdapat perbedaan efektivitas antara metode diskusi 
dengan metode ceramah dengan nilai p value 0,102. Hal ini sejalan dengan penelitian 
Hirawati (2014) yang juga menujukkan bahwa tidak ada perbedaan efektivitas metode 
diskusi dengan metode ceramah dengan nilai p value 0,277. 
 
DSME adalah suatu metode yang berisi pendidikan kesehatan dimana didalamnya 
terdapat pengetahuan, keterampilan, kemampuan self care dan self efficacy yang 
bertujuan untuk mengelola penyakit DM (Rondhianto, 2012). Hal ini sejalan dengan 
teori self care Orem yang menjelaskan self care deficit terjadi jika self care agency tidak 
dapat memenuhi atau lebih rendah dari self care demands, dan self care agency dapat 
dipengaruhi oleh diantaranya status kesehatan dan pengetahuan. Self care deficit lebih 
sering terjadi pada perempuan daripada laki-laki dikarenakan perempuan lebih peduli 
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dengan kesehatannya dan lebih disiplin dalam melakukan perilaku self care (Putri, 
2017). Metode untuk mengatasinya adalah dengan pendidikan dimana perempuan juga 
lebih baik dalam hal belajar daripada pada laki-laki yang biasanya lebih cepat bosan 
(Glasglow University, 2018). Hal itu yang menyebabkan lebih tingginya kejadian self 
care deficit pada laki-laki daripada perempuan.  
 
DSME dilakukan dalam 4 sesi dengan durasi 1-2 jam persesi (Central Dupage Hospital, 
2011), dengan topik pemahaman tentang penyakit, pengertian etiologi, klasifikasi, 
patofisiologi, manifestasi klinis, penatalaksanaan, pengaturan makan atau diet, 
perawatan kaki dan monitoring gula darah, terapi farmakologis, manajemen stress, 
dukungan psikososial, hipoglikemia dan Hiperglikemia, akses ke pelayanan kesehatan 
(Funnel, 2008; Stanford School of Medicine, 2016; Central Dupage Hospital, 2011).  
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Simpulan 
DSME dan CBIA-DM dapat meningkatkan self care pada pasien diabetes mellitus. 
Sedangkan pada analisa uji independent t test didapatkan p value 0,019 yang berarti 
terdapat perbedaan yang cukup signifikan antara kedua kelompok, dan hasil Δmean 
kelompok DSME 18,50 dan Δmean kelompok CBIA-DM 15,61, sehingga DSME lebih 
efektif dibandingkan CBIA-DM. 
 
Saran 
Puskesmas dapat menerapkan Diabetes Self Management Education (DSME) karena 
terbukti lebih efektif dalam meningkatkan self care dengan cara melakukan sosialisasi 
dan penyuluhan melalui kegiatan prolanis di Puskesmas tersebut sesuai dengan SOP, 
sehingga dapat menambah pengetahuan penderita diabetes mellitus serta dapat 
meningkatkan perilaku self care untuk mencegah komplikasi dan meningkatkan kualitas 
hidup penderita.  
 
Penelitian selanjutnya dapat menyertakan kelompok kontrol dan menerapkan family 
care center dalam mengedukasi self care  untuk hasil yang lebih maksimal. Selain itu 
diharapkan peneliti selanjutnya dapat meningkatkan keaktifan peserta dalam 
pelaksanaan intervensi CBIA-DM dengan memberikan motivasi dan menumbuhkan 
minat responden terhadap jalannya diskusi dengan mempertimbangkan latar belakang 
pendidikan dan budaya.  
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